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But.– Décrire le profil urodynamique de la neurovessie diabétique.
Patients et me´thodes.– Étude rétrospective concernant 54 patients diabétiques
(29 femmes, 25 hommes) traités pour troubles mictionnels, entre janvier
2006 et janvier 2012, dans l’unité urodynamique au service de médecine
physique et réadaptation, à l’Institut national d’orthopédie El Kassab à
Tunis. La durée d’évolution de leur diabète allait de 12 à 39 ans. Dix-huit
patients étaient insulinodépendants. Chaque patient a eu une évaluation
clinique, uroradiologique, neuroradiologique et une exploration urodyna-
mique.
Re´sultats.– L’âge moyen était de 51 ans. La neuropathie périphérique des
membres inférieurs était présente chez 40 patients (75 %). La pollakiurie et la
dysurie étaient les symptômes prédominants. Vingt-quatre (44 %) patients
rapportaient un syndrome d’hyperactivité vésicale. Dix-neuf rapportaient une
dysurie associée à une sensation de vidange incomplète.
Les études urodynamiques ont révélé des anomalies chez 43 patients. Dans
12 cas, la vessie était de grande capacité, hypoactive et hyposensible. Les
débits maximaux étaient normaux avec des résidus post-mictionnels
inférieurs à 50 mL. Chez 2 patients la vessie était de grande capacité,
atone, asensible avec un résidu post-mictionnel significatif et un débit max
inférieur à 15 mL/s. Chez un patient le sondage vésical a ramené 2600 mL.
La cystométrie a montré une vessie hypoactive, sans troubles de la
sensibilité chez 4 patients (7 %) et une vessie hypoactive et hyposensible
chez 12 patients (22 %). Une dyssynergie vésicosphinctérienne a été révélée
chez 13 patients (27 %). La profilométrie a objectivé une hypertonie urétrale
chez 7 patients.
Discussion.– La plupart des patients diabétiques présenteront des troubles
mictionnels en rapport avec une cystopathie diabétique. Sa prévalence varie
entre 25 et 90 %. Des troubles mictionnels sont retrouvés à l’interrogatoire chez
40 % des patients asymptomatiques. L’épreuve urodynamique confirme
l’atteinte vésicale et permet d’objectiver des anomalies significatives de
cystopathie diabétique même en dehors de toute symptomatologie. Les
anomalies les plus fréquemment observées sont la diminution de la sensibilité
vésicale et un défaut de contractilité détrusorienne.
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Objectif .– L’ataxie de Friedreich est une pathologie neurodégénérative
autosomale récessive avec une incidence dans la population européenne
estimée à 1/50 000 mais plus fréquente à la Réunion. Les premiers habitants
s’installèrent sur l’Iˆle en 1645 et leurs descendants migrèrent vers les hauts
plateaux au milieu du XVIIIe siècle où ils sont restés isolés dans des îlets jusqu’à
la fin du XXe siècle favorisant l’expression de cette maladie récessive. L’objectifest ici de déterminer dans une population de patients AF vivant à la Réunion, la
fréquence et le type des troubles vésicosphinctériens déclarés, le lien entre la
sévérité des troubles vésicosphinctériens et la durée d’évolution et la sévérité de
la maladie, et leur retentissement sur la qualité de vie.
Patients et me´thode.– Vingt patients recrutés à partir des deux centres de
référence ont participé à l’étude : sex-ratio 0,67, âge 47,4 ans (12), durée
d’évolution 21,5 ans (10), ICARS 46,6 (24). Ils présentent des complica-
tions cardiaques (25 %), respiratoires (35 %), métaboliques (10 %). Tous ont
passé les questionnaires suivants : Urinary Profil Symptom et Qualiveen.
Re´sultats.– Quatre-vingt-quinze pour cent des patients présentent un ou des
signes fonctionnels urinaires : 15 % une incontinence urinaire d’effort, 80 % un
syndrome d’hyperactivité vésicale et 40 % un syndrome obstructif. Vingt-cinq
pour cent présentent les 2 derniers syndromes. Seuls 2 patients n’ont aucun
signe fonctionnel urinaire. Il n’existe pas de corrélation statistique entre le score
ICARS et le score total de l’UPS (p = 0,55 ; s = 1517) ni entre la durée de la
maladie et le score total de l’UPS (p = 0,44 ; s = 1572).
Discussion.– Il existe donc des troubles vésicosphinctériens avec un
retentissement en vie quotidienne chez 95 % des patients AF. Il est important
de les dépister précocement car leur présence n’est pas liée ni à la sévérité de la
maladie ni à sa durée d’évolution. Le retentissement sur la qualité de vie doit
être l’élément clé pour guider la prise en charge thérapeutique chez ces patients
en situation de handicap.
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The advent of function brain imaging techniques to the investigation of
bladder control has had a profound influence on current thinking in this area.
The results of imaging studies have lead to a real focus on the brain and its
role in continence control and the results themselves are also intrinsically
interesting.
99.8% of life is spent with the bladder in the storage mode and the central
processing of afferent signals during this phase has been shown to be
complex. Whether or not the human pontine micturition centre (PMC)
receives afferent traffic remains contentious but certainly the midbrain
periaqueduct grey (PAG) is an important relay centre in sensory processing.
As with other interceptive sensations, the insula has been shown to be
activated with bladder filling and activity is also seen in the thalamus and
lateral orbitofrontal regions as well as the hypothalamus and anterior
cingulate gyrus. Regions of the medial frontal lobes appear to be crucial in
the decision about the timing of voiding in the context of its social
appropriateness and it is thought there are strong inhibitory influences from
these regions on the PAG and thence the PMC, until the medial frontal
region ‘‘gives permission’’ to void. The PMC is then activated and
descending impulses which co-ordinate sphincter relaxation with detrusor
contraction to effect elimination of urine.
Although a number of studies using different imaging techniques have shown
the same regions to be involved such that a consistent pattern of activation is
now recognised for bladder filling, the difference between experimental
protocols introduces complexities which may mean the system is probably even
more complicated that is currently understood. However there is sufficient basic
understanding now for investigators to look at abnormal bladder control as well
as the effect of therapies on the system.
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